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Resumo  A  prática  de  atividade  física  (AF)  é  essencial  à  saúde  e  à  qualidade  de  vida  (QV).
Objetivo:  Avaliar  o  nível  de  atividade  física  (NAF),  a  QV,  fatores  antropométricos  e  socioeconô-
micos em  universitários  do  Distrito  Federal.
Métodos:  Foram  avaliados  aleatoriamente  392  voluntários  (43,6%  homens).  Empregaram-se  os
questionários  IPAQ,  WHOQOL  e  de  tempo  sentado  (TS).  Foram  avaliados  preditores  do  NAF  com
o emprego  de  regressão  logística,  assim  como  da  QV  estratificada  por  sexo,  turno,  NAF  e  renda.
Resultados:  Dos  pesquisados,  51,4%  eram  insuficientemente  ativos  (IA)  e  mostraram  menor  QV
do que  os  ativos  (AT),  nos  domínicos  físico  (DOMF)  e  psicológico  (DOMPS)  (p  <  0,05).  Não  houve
associac¸ão do  NAF  com  gênero,  idade,  estado  civil,  tabagismo  e  renda  (p  >  0,05).  Menor  NAF
associou-se  com  maior  TS  e  com  aulas  no  turno  noturno.  A  proporc¸ão  de  universitários  IA  foi
elevada e  se  mostrou  associada  com  menor  QV  no  DOMF  e  DOMPS,  elevado  TS  e  com  estudo
noturno.
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Insufficient  level  of  physical  activity  is  associated  with  reduced  quality  of  life  and
night-time  studying  in  Brazilian  undergraduate  students
Abstract  Physical  activity  (PA)  practice  is  an  essential  issue  for  health  and  quality  of  life  (QOL).
Objective: We  analyzed  the  level  of  physical  activity  (LPA)  and  QOL  in  association  with  anthro-
pometric  and  socioeconomics  factors  among  undergraduate  students  from  the  Distrito  Federal
- Brazil.
Methods:  We  randomly  evaluated  392  volunteers  (43.6%  men).  We  employed  the  IPAQ  +  reported
siting time  (ST),  and  WHOQOL  questionnaires.  Logistic  regression  was  used  to  evaluate  LPA
predictors. QOL  was  compared  between  sex,  class  period  (day  vs  night),  LPA  and  income.
Results:  Two  hundred  and  one  volunteers  (51.4%)  were  insufficiently  active  (IA)  and  showed
lower QOL  than  the  active  (AT)  ones  on  physical  (PHD)  and  psychological  (PSD)  domains  (p<  0.05).
Lower LPA  was  associated  with  greater  ST  and  with  the  night  shift  study.  We  found  a  high
proportion  of  IA  students  that  was  associated  with  lower  QOL  on  PHD  and  PSD,  higher  ST  and
nightshift  study.
©  2018  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Nivel  insuficiente  de  actividad  física  está  asociado  a  menor  calidad  de  vida  y  al  estudio
nocturno  en  universitarios  del  Distrito  Federal
Resumen  La  práctica  de  actividad  física  (AF)  es  esencial  para  la  salud  y  la  calidad  de  vida
(CV).
Objetivo: Analizamos  el  nivel  de  la  actividad  física  (NAF)  y  CV  asociados  con  factores  antropo-
métricos  y  socio-económicos  entre  universitarios  del  Distrito  Federal  -  Brasil.
Metodología:  Evaluamos  392  voluntarios  aleatorios  (43,6%  hombres).  Aplicamos  los  cuestiona-
rios IPAQ  +  tiempo  sentado  (TS)  informado  y  WHOQOL.  Se  utilizó  una  regresión  logística  para
evaluar los  predictores  de  NAF.  CV  fue  comparado  por  sexo,  turno  de  cursada  (día  vs  noche),
NAF e  ingresos.
Resultados:  Doscientos  un  voluntarios  (51,4%)  eran  insuficientemente  activos  (IA)  y  mostraron
menor CV  que  los  activos  (AT)  en  los  dominios  físicos  (DOMF)  y  psicológicos  (DOMPS)  (p<0,05).
Menor NAF  se  asoció  con  mayor  TS  y  con  clases  en  turno  noche.  Encontramos  una  alta  proporción
de universitarios  IA  asociada  con  menor  CV  en  DOMF  y  DOMPS,  alto  TS  y  con  estudio  nocturno.
© 2018  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  en  nombre  de  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do













Desde  o  pioneiro  estudo  de  Morris  e  Heady  (1953), no
qual  se  evidenciou  aumento  do  risco  cardiovascular  entre
os  motoristas  dos  ônibus  londrinos  comparativamente  aos
cobradores,  houve  grande  desenvolvimento  de  estudos  epi-
demiológicos  que  abordaram  a  relac¸ão exercício-saúde,  em
populac¸ões  diversas  (Porto  e  Junqueira,  2008).  Em  2007,  o
American  College  of  Sports  Medicine  (ACSM)  e  a  American
Heart  Association  (AHA)  atualizaram  as  recomendac¸ões de
atividade  física  (AF)  mínima  para  a  saúde,  preconizaram  o
acúmulo  de  pelo  menos  150  minutos  de  AF  moderada  por
semana  (Haskell  et  al.,  2007).  Entretanto,  o  significativo
crescimento  das  evidências  científicas  não  foi  acompanhado
pelo  desejado  incremento  do  nível  de  atividade  física  (NAF)
em  nível  populacional.  Em  2002  a  Organizac¸ão  Mundial
a
à
ua  Saúde  (OMS)  estimou  a  prevalência  mundial  de  seden-
arismo  entre  11  e  24%  e  de  prática  insuficiente  de  AF
<  150  min/sem)  entre  31  e  51%  (WHO,  2002). Dados  mais
ecentes  indicam  a manutenc¸ão  de  quadros  semelhantes  no
rasil  e no  mundo  (Hallal  et  al.,  2012;  Brasil,  2016).
Como  a  prática  regular  de  AF  é  uma  recomendac¸ão
undamental  para  a  promoc¸ão  da  saúde,  estudos  têm  veri-
cado  relac¸ão positiva  entre  o  NAF  e  diferentes  aspectos
a  qualidade  de  vida  (QV)  na  populac¸ão  em  geral  (Anokye
t  al.,  2012;  Gill  et  al.,  2013).  Considerando  que  a  fase
a  vida  universitária  se  caracteriza  muitas  vezes  como  uma
tapa  de  consolidac¸ão  de  valores,  hábitos  e  comportamen-
os  (Kanikowska  et  al.,  2017),  esse  público  merece  especial
tenc¸ão  quanto  a  aspectos  ligados  tanto  ao  NAF  quanto
 QV.  Nesse  contexto,  estudo  feito  entre  universitários  de







































































































 NAF  e a  QV  para  ambos  os  sexos  (Cieslak  et  al.,  2012).
ssa  relac¸ão também  foi  evidenciada  entre  estudantes  de
edicina  brasileiros,  entre  os  quais  houve  associac¸ão  entre
 volume  de  AF  no  lazer  e  a  QV  (Peleias  et  al.,  2017).  Em
studo  longitudinal  feito  com  amostra  de  estudantes  univer-
itários  espanhóis,  demonstrou-se  associac¸ão  significativa
ntre  o  longo  tempo  de  prática  de  AF  no  lazer  com  a  QV
Sanchez-Villegas  et  al.,  2012).
Considerando-se  a  abordagem  ecológica  e  multifatorial
os  determinantes  do  NAF  (Sallis  et  al.,  1998)  e  da  QV  (WHO,
996),  destaca-se  a  importância  do  conhecimento  de  espe-
ificidades  regionais  (Hallal  et  al.,  2005),  tendo  em  vista  a
imitada  validade  externa  dos  estudos  de  fatores  preditores
o  nível  insuficiente  de  AF  (Reichert,  2011).  Avaliando  a  epi-
emiologia  da  AF  no  Brasil,  Hallal  et  al.  (2007)  destacam  a
nexistência  de  estudos  dessa  natureza  com  base  em  dados
riundos  exclusivamente  da  Região  Centro-Oeste.  Estudos
elativos  ao  NAF,  à  QV  e  seus  determinantes  ainda  são  relati-
amente  escassos  entre  universitários  (Baretta  et  al.,  2007).
esse  cenário,  reforc¸a-se  a  necessidade  de  estudos  dessa
atureza,  tendo  em  vista  a  potencial  influência  de  futuros
rofissionais  na  formac¸ão de  hábitos  saudáveis  na  populac¸ão
 seus  possíveis  impactos  na  saúde  pública.
Assim,  objetivou-se  avaliar  o  NAF  e  a  QV  em  associac¸ão
om  fatores  antropométricos,  socioeconômicos,  demográfi-
os,  acadêmicos  e  comportamentais,  em  universitários  de
m  centro  universitário  particular  em  Brasília,  DF.  Subsidia-
iamente,  comparou-se  a  QV  em  subgrupos  de  universitários
grupados  por  variáveis  associadas  ao  NAF,  como  gênero,
enda  familiar  e  turno  de  estudo.
etodologia
ez-se  um  estudo  transversal  com  selec¸ão aleatória  dos
oluntários  por  conglomerados  relativos  às  áreas  de  conhe-
imento  e  ao  período  diurno  ou  noturno  do  curso,
stratificados  por  faixa  etária,  gênero  e  área  do  curso.
 selec¸ão dos  voluntários  foi  em  um  centro  universitário
rivado  do  Distrito  Federal,  discriminaram-se  as  áreas  de
onhecimento  em  Ciências  Humanas,  Ciências  Exatas  e  Ciên-
ias  da  Saúde.
De  14.144  alunos  matriculados,  calculou-se  o  tamanho
ínimo  da  amostra  em  386  indivíduos,  empregou-se  uma
stimativa  conservadora  de  prevalência  de  sedentarismo
e  50%  (Agranonik  e  Hirakata,  2011),  nível  de  significância
e  95%  e  um  erro  tolerável  de  5%.  A  amostra  final  foi  de
92  voluntários,  selecionados  proporcionalmente  ao  total
e  alunos  nos  três  conglomerados  das  áreas:  Ciências  da
aúde  (CS:  91  indivíduos;  23,2%),  Ciências  Humanas  (CH:
60;  66,3%)  e  Ciências  Exatas  (CE:  41;  10,5%),  procedeu-
se  ao  sorteio  de  turmas  de  alunos  de  diferentes  cursos
 semestres.  A  proporc¸ão  de  voluntários  selecionados  em
ada  área  correspondeu  à  proporc¸ão  do  total  de  alunos
a  instituic¸ão  matriculados  em  cada  uma  das  três  áreas
e  análise.  Empregou-se  uma  ficha  de  identificac¸ão  com
utorrelato  dos  dados  antropométricos,  socioeconômicos,
emográficos,  acadêmicos  e  comportamentais.
Os  questionários  foram  aplicados  no  primeiro  semestre
etivo,  em  turmas  sorteadas  e  após  breve  explicac¸ão  oral
uanto  aos  procedimentos  de  preenchimento.  Ao  menos  um
S
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esquisador  esteve  sempre  disponível  para  esclarecimento
e  eventuais  dúvidas  dos  respondentes.
Visando  comparar  ingressantes  e  concluintes,  a  coleta  de
ados  foi  feita  em  um  único  semestre,  excluíram-se  o  iní-
io  e  o fim  do  semestre  (fevereiro  e  junho),  evitaram-se
 proximidade  com  as  férias  e  as  avaliac¸ões  acadêmicas,
inimizaram-se  possíveis  influências  tanto  sobre  o  NAF
uanto  sobre  a  QV.  Destaca-se  que  os  meses  de  coleta  de
ados  correspondem  a  um  período  de  relativa  estabilidade
e  condic¸ões  climáticas  em  Brasília,  o  que  minimiza  possí-
eis  interferências  de  variac¸ões  sazonais  no  NAF.
valiac¸ão  do  nível  de  atividade  física
 NAF  foi  avaliado  por  meio  do  questionário  IPAQ  (Internati-
nal  Physical  Activity  Questionnaire),  versão  curta  (Matsudo
t  al.,  2001),  agruparam-se  os  participantes  em  ativos  (AT
-  aqueles  que  cumpriam  as  recomendac¸ões mínimas  de  AF
ara  a  saúde)  (Haskell  et  al.,  2007)  e  insuficientemente  ati-
os  (IA  --  aqueles  que  não  cumpriam).  Ao  IPAQ  foi  acrescida
ndagac¸ão  sobre  o  número  médio  de  horas  sentadas  em  dias
teis  e  em  fins  de  semana,  conforme  proposta  do  Programa
gita  São  Paulo  (http://www.portalagita.org.br).  Os  poten-
iais  determinantes  de  nível  insuficiente  de  AF  analisados
oram:  sexo,  idade,  índice  de  massa  corporal  (IMC),  estado
ivil,  faixa  de  renda,  área  de  concentrac¸ão  de  estudo,  fase
o  curso,  turno  de  estudo,  tabagismo  e  comportamento
edentário  (Baretta  et  al.,  2007;  Hallal  et  al.,  2003;  Matsudo
t  al.,  2002;  Fermini  et  al.,  2010).  Foram  ainda  avaliadas
or  questionário  as  três  principais  barreiras  à  prática  de  AF,
elatadas  por  cada  respondente.  Quanto  ao  comportamento
edentário,  subdividiu-se  a  amostra  naqueles  que  relataram
ermanecer  acima  de  10  horas  por  dia,  em  média,  na  posic¸ão
entada  em  dias  úteis  (corresponde  ao  quartil  superior  da
mostra)  e  aqueles  que  relataram  permanecer  menos  tempo
entados.
valiac¸ão  da  qualidade  de  vida
ara  avaliac¸ão  da  QV  usou-se  o  questionário  proposto  pela
MS  (WHOQOL),  escalonado  de  0  (pior)  a 100  (melhor)  pon-
os,  que  avalia  a  QV  nos  domínios  físico  (DOMF),  psicológico
DOMPS),  de  relac¸ões sociais  (DOMRS)  e  ambiental  (DOMA)
Fleck,  2015).  Foram  calculados  valores  médios  ±  desvio-
padrão  dos  escores  nos  quatro  domínios  do  WHOQOL  e  as
corrências  do  NAF  e  dos  potenciais  determinantes  de  insu-
ciência  de  AF.
A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa  em  Seres  Humanos  do  Centro  Universitário  de  Brasília
UniCEUB)  (CAAE  0150/09  PIC  118/09).
nálise  dos  dados
ez-se  análise  descritiva  em  categorias  de  ocorrência,  tanto
m  termos  absolutos  quanto  relativos.  Dada  a  distribuic¸ão
ormal  das  variáveis  escalares,  avaliada  pelo  teste  de
hapiro-Wilk,  os  dados  foram  mostrados  como  média  ±
esvio-padrão.
A  categorizac¸ão das  variáveis  não  dicotômicas  e/ou  esca-
ares  foi  feita  conforme  descrito  na  tabela  1.
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Tabela  1  Categorizac¸ão  das  variáveis
Variável  Categorias
IMC  (kg/m2)  <  18,5  18,5-24,9  25,0-29,9  ≥  30,0
Faixa de  renda  (SM)  ≤  5  5-10  10-30  >  30
Área acadêmica  Saúde  Humanidades  Exatas  -
Fase do  curso  1a metade  2a metade  -  -
Turno Noturno  Matutino/Vespertino  -  -
Estado civil  Casados  Não  casados  -  -
Idade (anos)  <  30,0  ≥  30,0  -  -




































CIMC: índice de massa corporal; SM: salário mínimo.
A  associac¸ão  entre  o  NAF  e  os  preditores  categóricos  foi
avaliada  pelo  teste  qui-quadrado  e  a  forc¸a  de  associac¸ão
pela  odds  ratio  (OR)  em  análise  bivariada,  com  intervalo
de  confianc¸a de  95%  (IC95%).  Sequencialmente,  procedeu-
-se  à  análise  multivariada  por  meio  de  regressão  logística
para  cálculo  da  odds  ratio  ajustada,  teve-se  o  NAF  como
desfecho  dicotômico  (IA  vs.  AT),  inseriram-se  no  modelo  as
variáveis  com  nível  de  significância  menor  do  que  30%  (p
<  0,30)  na  análise  bivariada.  Os  valores  de  significância  dos
testes  Omnibus-qui-quadrado  (p  =  0,008)  e  Hosmer-Lemshow
(p  =  0,789)  indicam  a  adequac¸ão  do  modelo  usado  para
predic¸ão  do  nível  insuficiente  de  AF.
Comparou-se  a  QV  por  subgrupos  de  NAF,  turno  de  estudo,
sexo  e  renda,  empregou-se  o  teste  t de  Student.  Foram  usa-
dos  os  aplicativos  SPSS  17.0  e  GraphPad  Prism  4  for  Windows
(USA,  2005).  As  diferenc¸as  foram  consideradas  estatistica-
mente  significativas  para  p  ≤  0,05  bicaudal.
Resultados
Da  amostra  de  392  voluntários,  171  eram  homens  (43,6%).
A  média  de  idade  do  grupo  foi  22,8  anos  (dp  ±  6,2)  e  o
índice  de  massa  corporal  (IMC)  médio  22,8  kg/m2 (dp  ±  3,6).
Eram  IA  201  voluntários  (51,4%).  Da  amostra,  217  estudavam
no  turno  noturno  e  173  no  diurno  (matutino  e  vespertino).
Houve  maior  proporc¸ão  de  alunos  que  acumulavam  trabalho
além  do  tempo  de  estudo  entre  alunos  do  turno  noturno
(65,4%),  comparativamente  ao  diurno  (43,9%)  (<  0,001).
Na  análise  bivariada  foi  observada  uma  associac¸ão  sig-
nificativa  do  NAF  com  o  turno  de  estudo  e  com  o tempo
de  permanência  sentado,  com  risco  aumentado  de  nível
insuficiente  de  AF  para  quem  estudava  no  turno  noturno  e
para  aqueles  que  relataram  permanecer  mais  horas  senta-
das  nos  dias  úteis.  O  turno  de  estudo  foi  a  única  variável  que
manteve  associac¸ão  significativa  com  o  NAF  na  análise  mul-
tivariada,  indicou  que  o  fato  de  estudar  no  turno  noturno
aumentava  em  67%  a  chance  de  AF  insuficiente  (tabela  2).
O  tempo  médio  de  horas  de  permanência  na  posic¸ão sen-
tada  foi  8,6  horas  (dp  ±  3,7)  nos  dias  úteis  e  6,7  horas
(dp  ±  4,3)  nos  fins  de  semana,  foi  estatisticamente  igual
entre  AT  8,5  horas  (dp  ±  3,9)  e  IA  8,2  horas  (dp  ±  3,5)  nos
dias  úteis  (p  =  0,20)  e  menor  para  os  AT  6,2  horas  (dp  ±  4,8)
do  que  para  os  IA  7,2  horas  (dp  ±  3,8)  nos  fins  de  semana
(p  =  0,04).  Categorizando-se  o  tempo  de  permanência  sen-
tado  (  >  10  h  vs.  ≤  10  h),  houve  associac¸ão  entre  maior  tempo




rísica.  Na  análise  multivariada  essa  associac¸ão  situou-se  na
aixa  de  tendência  estatística  (0,05  <  p  <  0,10).
Não  houve  associac¸ão  entre  NAF  e  sexo,  idade,  IMC,  área
e  estudo  (CS  vs.  demais),  fase  do  curso  (1a vs.  2a metade),
stado  civil,  renda  e  tabagismo  (p  >  0,05).  Na  tabela  2 são
xpressos  os  valores  da  análise  bivariada  e  da  regressão
ogística,  inclusive  no  modelo  das  variáveis  sexo,  renda,
urno  e  tempo  de  permanência  sentado,  por  terem  apre-
entado  p  <  0,30  (30%)  na  análise  bivariada.
As  barreiras  à  prática  de  AF  mais  frequentes  foram:  falta
e  tempo  (55,4%),  cansac¸o (25,0%)  e  falta  de  companhia
21,7%).  Apesar  de  a  falta  de  tempo  e  do  cansac¸o terem
ido  reportados  como  as  duas  principais  barreiras  tanto  para
queles  IA  quanto  para  os  AT,  as  proporc¸ões  foram  diferentes
falta  de  tempo:  65,7%  vs.  44,2%;  cansac¸o: 29,4%  e  20,5%,
espectivamente,  para  IA  e  AT).  Já  a  falta  de  companhia  apa-
eceu  como  terceira  barreira  entre  os  IA  (29,9%  dos  casos)
ontra  13,2%  entre  os  AT  que,  por  sua  vez,  apontaram  a
estric¸ão  financeira  como  terceira  barreira  mais  frequente
15,8%  dos  casos).
Os  valores  médios  de  QV  nos  quatro  domínios  avalia-
os  foram  inferiores  a  75%  do  máximo  possível  pela  escala
o  WHOQOL,  com  valores  de  71,9  pontos  (dp  ±  13,6)  no
OMF;  69,5  pontos  (dp  ±  14,5)  no  DOMPS;  73,9  pontos
dp  ±  17,7)  no  DOMRS  e  67,8  pontos  (dp  ±  14,8)  no  DOMA.
ouve  diferenc¸as  significativas  da  QV  quando  estratificada
or  NAF,  turno  de  estudo,  sexo  e  renda  familiar,  como  se
bserva  na  tabela  3.
iscussão
bservamos,  neste  estudo,  elevada  proporc¸ão  de  adultos
ovens,  universitários  de  uma  instituic¸ão  privada  do  Distrito
ederal,  que  não  cumpriam  as  recomendac¸ões mínimas  de
F  para  a  saúde;  aumento  de  67%  na  chance  de  os  alunos
o  turno  noturno  serem  IA  comparativamente  aos  alunos  do
iurno,  além  de  níveis  relativamente  baixos  de  QV,  que  vari-
ram  segundo  o  NAF,  o  sexo,  o  turno  de  estudo  e  a  faixa  de
enda  (tabela  2).
A proporc¸ão  de  estudantes  IA  foi  semelhante  àquela
bservada  em  outros  estudos  (WHO,  2002;  Lee  et  al.,  2012;
unha  et  al.,  2008).  Entretanto,  o  percentual  de  univer-
itários  IA  foi  um  pouco  superior  à  média  nacional  (51,4%
s.  45,1%)  e à  média  no  Distrito  Federal  (51,4%  vs.  40,1%)
Brasil,  2016),  o  que  é  particularmente  preocupante  em
azão  do  fato  de  que  foram  avaliados  adultos  jovens,  de
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Tabela  2  Análise  do  nível  de  atividade  física  em  associac¸ão  com  diferentes  variáveis  sócioeconômicas,  demográficas  e  com-
portamentais  em  universitários  de  Brasília-DF
Insuficientemente  ativos  (n  =  392)  Análise  bivariada  (bruta)  Análise  multivariada  (ajustada)
Sim  Não  p  OR  (IC  95%)  p* OR  (IC  95%)
Gênero
Masc  82  (48,2%)  88  (51,8%)  0,27  0,80  (0,54  -  1,19)  0,09  0,70  (0,46  -  1,06)
Fem 119  (53,8%)  102(51,8%)
Idade  (anos)
≥  30 17  (48,6%)  18  (51,4%)  0,73  0,88  (0,44  -  1,77)
< 30 184  (51,7%) 172(48,3%)
IMC(kg/m2)
< 18,5  17  (56,7%)  13  (43,3%)  0,61  0,82  (0,35  -  1,75)
18,5 -  24,9  136  (51,7%)  127  (48,3%)  1,00
25,0 -  29,9  40  (51,3%)  38  (48,7%)  0,95  1,02  (0,61  -  1,69)
≥ 30,0  8  (44,4%)  10  (55,6%)  0,55  1,34  (0,51  -  3,50)
Est. Civil
Não  casado  187  (51,7%)  175  (48,3%)  0,73  1,15  (0,54  -  2,44)
Casado 14  (48,3%)  15  (51,7%)
Renda
até 5  SM 32  (44,4%) 40  (55,6%) 1,00
5 -  10  SM 40  (51,3%) 38  (48,7%) 0,40  0,76  (0,40  -  1,45)  0,25  0,67  (0,34  -1,37)
10 -  30  SM 92  (54,8%) 76  (45,2%) 0,14  0,66  (0,38  -  1,15)  0,61  0,84  (0,43  -  1,64)
> 30  SM 37  (51,4%) 35  (48,6%) 0,40  0,76  (0,39  -  1,46) 1,00  1,00  (0,56  -  1,77)
Área
Saúde 45  (50,0%)  45  (50,0%)  1,00
Humanas  132  (50,8%)  128  (49,2%)  0,90  0,97  (0,60  -  1,60)
Exatas 24  (58,5%)  17  (41,5%)  0,36  0,71  (0,34  -  1,49)
Fase
1a.  Metade 90  (52,0%) 83  (48,0%) 0,79  1,06  (0,71  -  1,57)
2a.  Metade 110  (50,7%) 107  (49,3%)
Turno
Noturno  123  (56,7%)  94  (43,3%)  0,02  1,59  (1,07  -  2,38)  0,02  1,67  (1,10  -  2,54)
Diurno 78  (45,1%)  95  (54,9%)
TS
> 10  horas  55  (61,1%)  35  (38,9%)  0,04  1,67  (1,03  -  2,70)  0,06  1,62  (0,99  -  2,65)
≤ 10  horas  144  (48,5%)  153  (51,5%)
Tabagismo
Sim  27  (56,2%)  21  (43,8%)  0,46  1,26  (0,68  -  2,31)




















dregressão logística; Est. Civil: estado civil; IC: intervalo de confi
por dados (questionários) incompletos; OR: odds ratio; SM: salário
levada  escolaridade  e  renda  familiar,  que  são  fatores  fre-
uentemente  associados  ao  maior  NAF  (Cunha  et  al.,  2008;
anchetta  et  al.,  2010;  Dumith  et  al.,  2011;  Parks  et  al.,
003).
Pesquisa  conduzida  no  Distrito  Federal,  entre  estudantes
a  área  de  saúde  de  universidade  pública,  apontou  valo-
es  alarmantes  de  81,5%  de  alunos  com  baixo  NAF,  16,0%
ram  IA  e  65,5%  sedentários  (Marcondelli  et  al.,  2008).  As
iferenc¸as  em  relac¸ão aos  nossos  dados  podem  ser  decor-
entes  do  local  (público  vs.  privado),  especificidades  da
mostra,  assim  como  o  fato  de  o  critério  de  avaliac¸ão do




i; IMC: índice de massa corporal; n amostral variou entre 387-392,
imo; teste qui-quadrado; TS: tempo sentado.
onduzido  em  instituic¸ão  pública  no  Nordeste  brasileiro,
om  uso  do  IPAQ  longo,  apontou  apenas  31,2%  de  IA  (Fontes  e
ianna,  2009).  Apesar  das  variac¸ões  nas  estimativas  de  NAF,
rovavelmente  decorrentes  das  amostras  e/ou  dos  métodos
e  avaliac¸ão  (Hallal  et  al.,  2007),  os  estudos  apontam  para
ma  consistência  de  prevalências  elevadas  de  insuficiência
e  AF.
Níveis  de  AF  avaliados  em  outras  categorias  mostraram
revalências  de  indivíduos  IA  semelhantes  à  nossa.  Entre
ndustriários  de  Santa  Catarina,  de  ambos  os  sexos,  20,1%
elataram  praticar  atividade  física  regular,  47,4%  de  forma
rregular  e  32,4%  não  praticar  qualquer  atividade  física  nas
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Tabela  3  Comparac¸ão  estratificada  dos  escores  de  qualidade  de  vida  nos  quatro  domínios  do  questionário  WHOQOL,  em
universitários  de  Brasília,  DF
n  DOMF  DOMPS  DOMRS  DOMA
Insuficientemente  ativos 201  70,5  ±  13,6  67,6  ±  14,6  73,4  ±  16,7  67,2  ±  15,4
Ativos 190  73,5  ±  13,5  71,4  ±  14,2  74,4  ±  18,8  68,4  ±  14,3
p 0,03  0,01  0,59  0,42
Noturno 218  72,1  ±  14,0  69,2  ±  14,7  71,2  ±  18,9  65,6  ±  15,2
Diurno 173  71,7  ±  13,2  69,8  ±  14,3  77,4  ±  15,3  70,6  ±  14,0
p 0,75  0,68  0,001  0,001
Homens 171  75,0  ±  12,7  72,1  ±  14,3  74,4  ±  17,4  69,6  ±  14,9
Mulheres 221  69,6  ±  13,8  67,4  ±  14,4  73,5  ±  18,0  66,4  ±  14,7
p <  0,001 <  0,001  0,62  0,03
Renda >  10  SM 242  72,9  ±  13,5 70,1  ±  13,8 75,6  ±  16,0 72,0  ±  12,5
Renda ≤  10  SM  150  70,4  ±  13,6  68,5  ±  15,6  71,3  ±  19,9  61,0  ±  15,8




































NDOMA: domínio ambiental; DOMF: domínio físico; DOMPS: domínio 
p: probabilidade; SM: salário mínimo.
horas  de  lazer  (Nahas  e  Fonseca,  2004).  Em  amostra  do
Estado  de  São  Paulo,  observou-se,  em  2002,  que  46,4%  dos
indivíduos  eram  IA  e  que  o  NAF  estava  associado  ao  nível
socioeconômico  (menor  nas  classes  A  e  E  em  comparac¸ão
com  as  classes  B  e  C)  e  à  região  do  estado  (menor  na
região  metropolitana  e  interior,  comparados  com  o litoral)
(Matsudo  et  al.,  2002).  Por  outro  lado,  pesquisa  também  con-
duzida  em  São  Paulo  em  2010  apontou  níveis  bem  menores
de  AF  insuficiente,  seja  entre  as  mulheres  (11,7%)  ou  entre
os  homens  (23,4%)  (Zanchetta  et  al.,  2010).  As  diferenc¸as
observadas  nesses  estudos  com  bases  populacionais  seme-
lhantes  parecem  reforc¸ar a  limitac¸ão da  validade  externa
de  pesquisas  dessa  natureza.  No  particular,  é  plausível  ainda
admitir  possível  influência  benéfica  de  intervenc¸ões  do  Pro-
grama  Agita  São  Paulo,  que  mostrou  tendência  temporal  de
aumento  do  NAF  populacional  entre  2002  e  2008  (Matsudo
et  al.,  2010),  período  que  coincide  com  o  interstício  entre
esses  dois  estudos  acima.  Essas  variac¸ões  nas  prevalências
do  NAF  reforc¸am  a  necessidade  de  padronizac¸ão  dos  méto-
dos  de  avaliac¸ão,  bem  como  de  se  aprofundar  o  estudo  de
realidades  locais,  o  que  pode  favorecer  o  conhecimento
de  fatores  determinantes  específicos  de  regiões  distintas
(Hallal  et  al.,  2005;  Reichert,  2011;  Matsudo  et  al.,  2002).
Nossos  achados  apontam  também  para  a  importância  da
investigac¸ão  do  NAF  e  de  seus  determinantes  entre  jovens,
visto  que  fatores  de  risco  e  condic¸ões  clínicas  associadas
ao  baixo  NAF,  antes  exclusivas  dos  mais  velhos,  têm  se
manifestado  precocemente  (Flynn  et  al.,  2006).  Importante
destacar  ainda  a  ausência  de  associac¸ão  entre  o nível  insu-
ficiente  de  AF  e  fatores  como  sexo,  idade  e  IMC.  Quanto
aos  dois  últimos,  a  homogeneidade  da  amostra  pode  jus-
tificar  o  achado.  A  ausência  de  associac¸ão  com  o  gênero
contrasta  com  outros  achados  da  literatura  (Brasil,  2016;
Dumith  et  al.,  2011;  Marcondelli  et  al.,  2008;  Silva  et  al.,
2007),  que  mostraram  maior  NAF  no  sexo  masculino.  Nesse
aspecto,  as  diferenc¸as  podem  estar  associadas  a  outros
fatores,  como,  por  exemplo,  o  índice  de  desenvolvimento
humano  (IDH).  Dumith  et  al.  (2011)  mostraram  que,  ape-
sar  de  forte  tendência  mundial  para  uma  maior  prevalência
de  insuficiência  de  AF  entre  as  mulheres,  em  30%  dos  paí-




elógico; DOMRS: domínio das relac¸ões sociais; n: número de alunos;
osso  estudo  deve  ser  considerado  o  elevado  padrão  socio-
conômico  dos  indivíduos  avaliados  e  a  homogênea  idade,
dmite-se  que  a  diferenc¸a  do  NAF  entre  os  gêneros  possa
ão  ocorrer  igualmente  em  todas  as  faixas  etárias.
Importante  destacar  que  o  NAF  é  um  comportamento
omplexo,  sujeito  a  interferências  de  variáveis  muitas  vezes
ndependentes  da  vida  universitária,  como  o  ambiente  cons-
ruído  (Sallis  et  al.,  2016),  a  composic¸ão  corporal  e  os
stágios  de  comportamento  (Madureira  et  al.,  2009).  Há
ue  se  considerar  ainda  que  muitas  vezes  o  baixo  nível
e  AF  pode  estar  associado  a  comportamentos  sedentários
Lourenc¸o et  al.,  2016).  Reforc¸a-se,  assim,  o  entendimento
e  que  a prática  regular  de  AF  é  um  comportamento
omplexo  e  que  apresenta  dificuldades  inerentes  para  sua
valiac¸ão  e  compreensão  (Pettee  et  al.,  2012).  Nesse
ontexto,  estudos  com  diferentes  abordagens,  especial-
ente  de  ordem  qualitativa,  se  fazem  necessários  para
 melhor  compreensão  de  determinantes  desse  comporta-
ento  (Baruth  et  al.,  2010).  Diante  da  complexidade  desse
omportamento,  revisão  sistemática  publicada  em  2016
bordou  a  temática  de  barreiras  e  facilitadores  para  com-
ortamentos  saudáveis  em  seis  subcategorias,  como  saúde  e
ualidade  de  vida,  questões  socioculturais  e  ambiente  físico
Kelly  et  al.,  2016).
Um  dos  nossos  principais  achados  foi  a  significativa
ssociac¸ão  entre  o  NAF  e  o  turno  de  estudo,  com  risco  para  a
F  insuficiente  aumentado  em  67%  entre  aqueles  que  estu-
avam  à  noite.  Gasparotto  et  al.  (2013)  também  observaram
ue  alunos  do  diurno  estavam  mais  propensos  a  cumprir  a
ecomendac¸ão  de  AF  diária  do  que  alunos  do  noturno.  Fontes
 Vianna  (2009)  identificaram  que  universitários  do  turno
oturno  de  uma  instituic¸ão  pública  apresentaram  aumento
e  risco  (85%)  para  baixo  NAF.  É  possível  que  uma  explicac¸ão
ara  esse  achado  seja  a  dupla  jornada  (estudo-trabalho),
ma  vez  que  o  turno  noturno  tende  a  ser  frequentado
ajoritariamente  por  alunos  que  trabalham  durante  o  dia.
ossos  achados  reforc¸am  essa  hipótese  no  sentido  em  que  se
bservou  maior  proporc¸ão  de  estudantes  que  também  tra-
alhavam  entre  aqueles  do  noturno.  Simultaneamente,  não
oi  observada  diferenc¸a significativa  quanto  à faixa  de  renda














































































































ambém  se  associar  à  diferenc¸a  no  NAF.  Observou-se  ainda
ue  a  falta  de  tempo,  que  pode  ser  um  indicador  indireto  da
upla  jornada,  foi  apontada  em  proporc¸ão  7,8%  maior  entre
s  estudantes  do  noturno.
Comparativamente  a  outros  estudos,  observamos
emelhanc¸a  na  percepc¸ão  das  barreiras  à  prática  de  AF,  a
alta  de  tempo  foi  o  fator  relatado  como  maior  impedi-
ento.  Em  estudo  de  Mielke  et  al.  (2010),  essa  também  foi
 principal  barreira,  apontada  por  60%  dos  universitários
valiados.  Chama  também  a  atenc¸ão o  fato  de  a  segunda
arreira  mais  relatada  ter  sido  o  cansac¸o (25,0%  dos  casos),
ossivelmente  associado  à  dupla  jornada.  Outra  hipótese
 o  entendimento  dos  voluntários  quanto  ao  conceito  de
F,  uma  vez  que  o  cansac¸o tenderia  a  ser  uma  barreira
ais  associada  à  prática  de  exercício  físico  e  menos  à  AF,
articularmente  entre  jovens.
Outros  aspectos  de  destaque  foram  a  associac¸ão  entre
s  horas  de  permanência  na  posic¸ão sentada  e  o  menor
AF  e  o  fato  de  que  a  maior  proporc¸ão  de  indivíduos  IA
enha  se  concentrado  no  turno  noturno  de  estudo.  Ressalta-
se  que  a  associac¸ão  entre  NAF  e  tempo  sentado  indica
ma  soma  de  fatores  de  risco  à  saúde.  Apesar  de  ainda
er  tema  controverso,  indivíduos  que  passam  a  maior  parte
o  tempo  de  vigília  sentados  parecem  ter  maior  risco  de
gravos  à  saúde  comparativamente  àqueles  que  relatam
entar  menos  (Owen  et  al.,  2010).  O  aumento  do  risco  de
orbimortalidade  geral  entre  adultos  que  relataram  maior
S  foi  identificado  mesmo  entre  aqueles  que  cumpriam  as
ecomendac¸ões  mínimas  de  AF  para  a  saúde  (Katzmarzyk
t  al.,  2009).  Uma  metanálise  que  compreendeu  dados  de
ais  de  um  milhão  de  pessoas  mostrou  que  somente  aqueles
ue  praticavam  muita  atividade  física  (∼=60-75  min./dia)  não
presentaram  risco  aumentado  de  mortalidade  associado  ao
aior  tempo  sentado  (Ekelund  et  al.,  2016).  Considerando
ue  o  estudo  formal  contribui  para  o  aumento  do  TS,  esses
chados  indicam  a  necessidade  de  estratégias  específicas
ara  esses  indivíduos,  especialmente  para  estudantes  do
urso  noturno,  que  apresentaram  maior  chance  de  ser  IA.
ma  opc¸ão  promissora  parece  ser  o  estímulo  à  implantac¸ão
e  pausas  no  TS,  o  que  tem  sido  associado  a  benefícios  como
 reduc¸ão da  circunferência  da  cintura,  do  IMC,  da  taxa  de
riglicerídeos  e  da  glicemia  pós-prandial  (Healy  et  al.,  2008).
Quanto  à  avaliac¸ão  da  QV,  um  achado  preocupante  foi
 fato  de  a  média  dos  valores,  nos  seus  quatro  domínios,
er  sido  inferior  a  75%  do  máximo  da  escala  do  WHOQOL.
abe-se  que  a  QV  é  influenciada  por  inúmeros  fatores,  mui-
os  dos  quais  não  foram  alvo  de  investigac¸ão.  Entretanto,  o
ato  de  cerca  de  50%  dos  voluntários  serem  IA,  de  os  indica-
ores  de  comportamento  sedentário  terem  sido  elevados  e
o  provável  acúmulo  de  tarefas  (trabalho  e  estudo  em  56%
os  voluntários)  pode  ter  contribuído  para  esses  resultados.
nalisados  conjuntamente,  os  dados  sugerem  que  o  período
e  estudo  universitário  pode  ser  uma  fase  de  grandes  sacri-
ícios  pessoais,  pode  assim  repercutir  negativamente  na  QV.
e  fato,  a  QV  foi  menor  nos  domínios  de  relac¸ões sociais  e
mbientais  entre  aqueles  que  estudavam  à  noite.
Avaliando  NAF  e  QV  em  universitários  de  instituic¸ão
ública,  Cieslak  et  al.  (2012)  observaram  valores  de  QV
igeiramente  superiores  aos  nossos  e  igualmente  distintos
ntre  homens  e  mulheres  nos  domínios  físico  e  psicoló-
ico.  A  convergência  desses  achados  indica  a  necessidade  de
e
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nvestigac¸ões  futuras  que  permitam  compreender  melhor  o
otivo  desse  comprometimento  parcial  da  QV  entre  jovens
dultos,  especialmente  no  sexo  feminino.  O  fato  de  os
ndivíduos  ativos  mostrarem  maiores  valores  de  QV  nos
omínios  físico  e  psicológico  corrobora  achados  anteriores
Anokye  et  al.,  2012;  Gill  et  al.,  2013).  Legey  et  al.  (2017)
bservaram  correlac¸ão  positiva  entre  AF  no  lazer  e  a  QV  ava-
iada  pelo  questionário  SF36.  Essas  observac¸ões  reforc¸am  a
ecessidade  de  que  programas  de  promoc¸ão  da  AF  não  se
estrinjam  a  possíveis  impactos  na  aptidão  física,  mas  tam-
ém  em  outros  importantes  desfechos  associados  (Gill  et  al.,
013).
Nossos  achados  indicam  a  necessidade  de  se  buscar  estra-
égias  específicas  de  aumento  do  NAF  e  da  reduc¸ão  do
omportamento  sedentário  para  essa  populac¸ão,  conside-
ando  sua  faixa  etária  e  tendo  em  vista  que  as  atividades
iscentes  são  usualmente  feitas  na  posic¸ão sentada.
Algumas  limitac¸ões  ao  presente  estudo  merecem  ser  con-
ideradas.  Inicialmente,  as  restric¸ões  inerentes  ao  desenho
ransversal  do  estudo,  quanto  ao  impedimento  de  se  estabe-
ecerem  relac¸ões de  causa  e  efeito.  O  uso  de  questionários
ara  avaliac¸ão  do  NAF  impõe  limitac¸ões  especialmente  no
ue  se  refere  à  precisão  da  medida.  Entretanto,  empregou-
se  questionário  validado,  aplicado  com  orientac¸ões  prévias
 a  presenc¸a constante  de  um  pesquisador  para  sanar  even-
uais  dúvidas,  minimizou-se  assim  a  possibilidade  de  erro.
estaca-se  ainda  que  o  questionário  em  questão  é  usado
undialmente  e  apresenta  grande  aceitac¸ão  na  comunidade
ientífica  especializada.  Ainda,  o  uso  de  dados  de  forma
utorrelatada,  como  os  dados  antropométricos,  também
ode  implicar  menor  precisão  da  informac¸ão.  Novamente,
estaca-se  que  em  estudos  dessa  natureza  dados  autorrela-
ados  são  válidos  e  aceitos  na  literatura,  como  se  observa
m  inúmeras  publicac¸ões  científicas  que  empregam  dados
riundos  de  inquéritos  telefônicos  de  fatores  de  risco  à
aúde,  como  nos  casos  do  Vigitel  no  Brasil  e  do  BRFSS
os  Estados  Unidos,  que  empregam  sistemática  semelhante.
inalmente,  destaca-se  que  os  achados  do  presente  estudo
ão  restritos  ao  contexto  de  estudantes  universitários  do
nsino  superior  privado,  o  que  resultou  em  grande  homo-
eneidade  da  amostra  quanto  à  idade  e  ao  IMC,  o  que  limita
 extrapolac¸ão  dos  achados  para  o  contexto  de  instituic¸ões
úblicas  e/ou  de  populac¸ões  mais  heterogêneas.
onclusão
osso  estudo  mostrou  prevalência  elevada  de  jovens  uni-
ersitários  insuficientemente  ativos.  A  qualidade  de  vida
ode  ser  considerada  baixa  para  as  características  da  amos-
ra,  com  menores  valores  entre  alunos  do  noturno,  entre  as
ulheres,  entre  os  menos  ativos  e  entre  os  de  menor  renda
amiliar.  Observou-se  ainda  associac¸ão  significativa  entre  o
aior  tempo  de  permanência  sentado  e  o  menor  nível  de
tividade  física.  Por  outro  lado,  o  nível  de  atividade  física
ão  esteve  relacionado  a  sexo,  estado  civil,  renda  ou  taba-
ismo.  Sugere-se  a  adoc¸ão de  estratégias  diferenciadas  para
studantes  do  período  noturno  e  para  as  mulheres,  que  apre-
entaram  maior  chance  de  insuficiência  de  atividade  física
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